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GRAD PULA

UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI
PRIJAVA PROGRAMA JAVNIH POTREBA GRADA PULE

ZA UDRUGE CIVILNOG DRUŠTVA I NEPROFITNE ORGANIZACIJE
SADRŽAJ PRIJAVE:

1. Opći podaci

2. Podaci o osnivačima

3. Podaci o raspoloživom prostoru

4. Analizu poslovanja i izvršenja programa rada za prvih šest mjeseci 2007. godine uz procjenu izvršenja do kraja godine, s posebnim izvješćem po svim izvorima prihoda, 

5. Prijedlog programa,

6. Financijski plan s troškovnikom po pojedinim programima ili projektu i planiranim izvorima prihoda, 

7. Prijedlog iznosa sredstava koji se očekuje iz Proračuna Grada Pule,

PRILOZI:

1. Polugodišnji izvještaj o radu s financijskim izvještajem

2. Dokaz o suradnji s pravnim osobama s kojima se planira realizirati program ili projekt (ukoliko se predviđa suradnja po pojedinom Programu)
3. Dokaz o registraciji, ne stariji od šest mjeseci (za udruge),

4. Zapisnik s posljednje održane skupštine (za udruge).

1. OPĆI  PODACI (potvrdi u kvadratu):
Područje djelovanja (potvrdi u kvadratu):

a) VJERSKE ZAJEDNICE 
 FORMCHECKBOX 

b) NACIONALNE ZAJEDNICE I MANJINE 
 FORMCHECKBOX 

c) UDRUGE PROIZIŠLE IZ RATA 
 FORMCHECKBOX 

d) SINDIKALNE ORGANIZACIJE 
 FORMCHECKBOX 

e) UDRUGE CIVILNOG DRUŠTVA 
 FORMCHECKBOX 

Naziv nositelja programa: 
______________________________________________
Adresa 
______________________________________________

Telefon/faks/mobitel: 
______________________________________________

Žiro račun-banka: 
______________________________________________

E-mail adresa: 
______________________________________________

1.1.  Pravni status: ustanova  FORMCHECKBOX 
 trg. društvo  FORMCHECKBOX 
, obrt  FORMCHECKBOX 
, udruga  FORMCHECKBOX 
, fizička osoba FORMCHECKBOX 

1.2.  Matični broj _______________________Godina osnutka 
________________

1.3.  Odgovorna osoba (funkcija) 
__________________________________________

2. PODACI O OSNIVAČIMA

2.1. Područje djelovanja: 
a) lokalno
 FORMCHECKBOX 

b) regionalno
 FORMCHECKBOX 

2.1. Broj članova
_________ 
Iznos članarine ___________
2.2. Broj izvršitelja programa ili uposlenika
	Ime i prezime
	Zaduženje
	Školska sprema
	Status

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	
	


Napomena: Status se definira kao ugovor o radu, ugovor o djelu, volonter ili drugo, tabelu po potrebi možete proširiti.
2.3. Tko donosi odluke u udruzi (upravna tijela, direktor/ica, predsjednik/ica…)

2.4.  Svrha postojanja udruge

2.5. Navedite prijašnje iskustvo rada vaše udruge (za novoosnovane udruge navesti što se želi postići u zajednici)

2.6. Suradnja s nevladinim udrugama ili tijelima javne vlasti (državnim, županijskim, lokalnim - navesti kojima)

3. PODACI O RASPOLOŽIVOM PROSTORU

	Adresa objekta
	Površina u m2
	Status
	Iznos 
	Troškovi
	Plaćanje

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Napomena: Status prostora definirajte kao vlastiti ili najam, a iznos kao mjesečnu najamninu, u kolonu troškovi unesite ostale zbirne mjesečne troškove prostora (voda,struja, komunalne naknade…), a u kolonu plaćanje izvor plaćanja. Tabelu možete po potrebi proširiti.
4. ANALIZA POSLOVANJA ZA ________ . GOD. S FINANCIJSKIM PLANOM DO KRAJA GODINE
4.1. Naziv izvršenog programa/projekta
	Naziv Programa/Projekta
	Ostvarena sredstva do _______
	Planirana sredstva do kraja ________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.2. Ciljevi programa projekta: 

1. 
____________________________________________________________

2.
____________________________________________________________

3.
____________________________________________________________
4.3.  Izvori sredstava

	Izvor
sredstava
	Ostvarena sredstva u 
__________
	Odobrena sredstva za ___________
	Ostvarena sredstva do ____________

	GRAD
	
	
	

	ŽUPANIJA
	
	
	

	MINISTARSTVO
	
	
	

	OSTALI (navesti koji)
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	


5. OPIS PROGRAMA/PROJEKTA 
(navesti aktivnosti kojima se namjerava realizirati program ): 

	R.br.
	Program/Projekt
	Metode rada

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	
	
	

	
	
	


5.2. Sredstva potrebna za realizaciju Programa/Projekta
	R.br.
	Program/Projekt
	Planirana sredstva

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	
	
	

	
	
	


5.3. Korisnici programa (kojim je osobama program namijenjen):

1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

5.4.  Osobe odgovorne za provedbu projekta/programa

	Ime i prezime
	Funkcija
	Kvalifikacija
	Iskustvo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.5. Očekivani rezultati

1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

5.3. Evaluacija projekta/programa
(navesti pokazatelje uspješnosti  projekta/programa)

Izjava:

Upoznat sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (N.N. br. 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan da mi Grad Pula sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem.

e-mail adresa na koju želim primati pismena: ……………………………………………………

……………………..

(potpis)

 Plan provedbe projekta/programa

	AKTIVNOST
	RAZDOBLJE PROVEDBE
	ODGOVORNA OSOBA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.6.   Proračun projekta prema izvorima

	Izvor sredstava
	Plan za _____
	Plan za _____
	Plan za _____

	GRAD
	
	
	

	ŽUPANIJA
	
	
	

	MINISTARSTVO
	
	
	

	OSTALI (navesti koji)
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	


5.7. Plan planiranog utroška sredstava za ________ godinu

	Red. br.
	NAZIV
	Plan

	1.
	Izdaci za zaposlene (ukupno)
	

	1.1.
	Osnovne plaće 
	

	1.2.
	Doprinosi za zaposlene
	

	1.3.
	Naknade troškova zaposlenima
	

	2.
	Materijalni troškovi
	

	3.
	Investicijsko održavanje
	

	4.
	Ugovori o djelu (i nagrade)
	

	5.
	Ostalo (navesti što)
	

	
	
	

	UKUPNO
	


PULA, _____________________ god.
ODGOVORNA OSOBA
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